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Phobies sociales 
a expression atypique 


Antoine Peiissoio * La phobie sociale peut 

presenter plusieurs pieges 
diagnostiques, soit du fait 
de ses complications 
- depression et addiction - 
qui peuvent la masquer, 
soit de symptomes 
physiques - transpiration, 
rougissement, 
tremblement... - que le 
patient ne rattache pas 
forcement a son anxiete 
sociale, ou encore 
d’une forme trompeuse 
s’exprimant par un 
comportement faussement 
distant ou agressif. 


Ce qui est nouveau 


Line phobie sociale a I’adolescence multiplie par deux ou trois le 
risque de depression et de tentative de suicide a rage adulte. 

Certains patients, par I’intermediaire d’lnternet, s’adressent 
directement a des dermatologues ou a des chirurgiens 
en esperant supprimer un rougissement du visage lie 
a une phobie sociale meconnue. 


L a phobie sociale est une pathologie frequente puisqu’elle 
touche environ 3 a 5 % de la population, les hommes 
comme les femmes. 1 ’ 2 Elle debute tot dans I’enfance et 
I’ adolescence et a generalement tendance a perdurer de nom- 
breuses annees, avec des consequences serieuses sur la vie 
sociale, personnels et professionnelle. Ce trouble est egalement 
a I’origine de deux types de complications psychiatriques graves : 
la depression et les addictions, notamment I’alcoolisme. 3 Cela 
incite done a un depistage et une prise en charge precoces des 
phobies sociales, d’autant plus que des traitements efficaces 
sont maintenant bien etablis. Si le diagnostic de la phobie sociale 
classique est relativement simple, il existe differents pieges 
semiologiques qui peuvent masquer le trouble, qu’il s’agisse de 
formes atypiques ou de pathologies associees. 


Formes classiques 

La phobie sociale est un trouble anxieux chronique sous-tendu 
par une peur intense et handicapante du regard d’autrui. Les 
patients atteints redoutent le jugement des autres et une evalua- 
tion negative sur leur attitude, leur discours, leur physique, etc. II 
ne s’agit pas d’une simple apprehension passagere, comme on 
peut le voir dans la timidite ou le trac simples, mais de reelles 
sensations de peur, voire de panique incontrolables et tres peni- 
bles qui durent en general tout au long de I’interaction, et qui sont 
suivies de sentiments persistants de honte, voire d’humiliation. 
Meme si les patients sont capables de dire, a distance de ces 
situations, que leur peur est tres excessive, voire absurde, leur 
comportement peut etre nettement modifie du fait de cette 
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anxiete : difficultes de concentration durant les echanges et done 
moins bonnes capacites de communication, attitudes de retrait 
dans les situations de groupe, et parfois evitement complet des 
situations sociales redoutees. Les consequences peuvent etre 
multiples : absenteisme scolaire ou professionnel, appauvrisse- 
ment de la vie familiale ou amicale et isolement . 2 ’ 4 

Les situations redoutees par les phobiques sociaux sont tres 
nombreuses (v. tableau). Selon les formes, les patients redoutent 
specifiquement une seule de ces situations ou plusieurs, voire la 
majorite d’entre elles, on parle alors de type « generalise ». 

II n’est plus rare aujourd’hui, du fait des ouvrages de vulgarisa- 
tion et des sites Internet, que les patients consultent spontane- 
ment en utilisant le terme de phobie sociale . 5 Bien souvent 
cependant, le diagnostic doit etre recherche a une autre occa- 
sion devant des signes evocateurs. Ce peut etre par exemple un 
jeune patient demandant une aide ponctuelle a visee anxiolytique 
pour un examen scolaire ou le permis de conduire. Dans tous les 
cas, le diagnostic doit s’appuyer surtout sur I’interrogatoire, car 
les symptomes d’anxiete sont en general peu visibles, et il existe 
un tres grand decalage entre la souffrance interieure et les signes 
exterieurs du trouble. 


TABLEAU 1 

Situations redoutees par les patients souffrant 
de phobies sociales 

Exemples de situation Craintes sous-jacentes 


Performance en public 


Examen oral 

Spectacle (musique, theatre) 

Epreuve sportive 

Entretien d’embauche 

Discours, prise de parole 
en public, etc. 

Montrer son emotivite 

Perdre sa credibilite 

Ne pas reussir la performance 

Interactions informelles 


Conversations spontanees 

Discussions professionnelles 

Essais de seduction 

Reveler son intimite 

Montrer des faiblesses 

Affirmation de soi 


Essayer des articles sans les acheter 
Faire une reclamation 

Refuser de rendre un service 

Faire ou recevoir un compliment 

Faire ou recevoir une critique 

Deranger I’autre 

ParaTtre agressif ou impoli 
Agressivite de I’autre (conflit) 

Observation simple 


Attendre face a d’autres personnes 
Marcher devant un groupe 

Manger ou boire en public 

Ecrire devant une autre personne 

Travail manuel en etant observe 

ParaTtre anormal 

Attirer I’attention 

Etre maladroit 


Phobies sociales masquees par leurs complications 

Certaines pathologies psychiatriques peuvent survenir comme 
des complications de la phobie sociale, et motiver initialement la 
demande ou la necessity de soins. II est alors tres important de 
proceder a une analyse minutieuse de la semiologie sous- 
jacente pour identifier la dimension phobique et la traiter, car 
seule cette demarche permet d’esperer un pronostic global 
favorable. 

Etats depresses 

La phobie sociale est associee dans environ un cas sur deux a 
un etat depressif. II s’agit alors souvent de depression d’epuise- 
ment, qui semble liee a une usure morale entretenue par les 
angoisses quotidiennes et un sentiment de frustration secon- 
daire a I’isolement social . 6 La semiologie peut etre celle d’une 
depression majeure ou d’un etat depressif modere mais chro- 
nique, fluctuant en fonction des evenements. Chez tout patient 
deprime, il faut done rechercher des signes anterieurs d’anxiete 
sociale, meme si le patient ne I’evoque pas spontanement. Les 
questions qui peuvent y aider sont : « Eprouvez-vous habituelle- 
ment de gran des difficultes a alter vers les autres, a vous expri- 
mer en public ou a defendre votre point de vue, par peur du juge- 
ment ou du regard d’autrui ? » ou : « Meme quand vous n’etes 
pas deprime, redoutez-vous d’aborder des gens que vous ne 
connaissez pas bien, de prendre la parole dans un groupe, ou de 
manger seul dans un lieu public ? ». Si des symptomes d’anxiete 
sociale semblent presents, il faut s’assurer ensuite qu’ils ne sont 
pas uniquement contemporains de I’episode depressif. 

Addictions 

La seconde situation importante est celle des troubles addic- 
tifs, et notamment des troubles lies a I’alcool, dont la phobie 
sociale est une des causes frequentes. II ne s’agit pas toujours 
d’une alcoolodependance complete, mais d’un usage mal 
controle et repete qui peut s’averer tres deletere pour I’estime de 
soi et le fonctionnement psychosocial . 3 II est souvent necessaire 
d’interroger le patient sur le debut de sa consommation pour 
faire le lien avec une phobie sociale eventuelle : «Aviez-vous ten- 
dance a boire de I’alcool pour eviter de vous sentir mal a I’aise 
avec les autres ou pour reduire des angoisses avant une rencon- 
tre ou une prestation en public ? » ou : « Avez-vous systemati- 
quement besoin de prendre de I’alcool pour communiquer avec 
les autres ou pour effectuer certaines taches sociales dans votre 
travail, vos etudes ou votre vie quotidienne ? ». 

Certains patients peuvent avoir du mal a distinguer les signes 
d’un trouble phobique de ceux de la dependance elle-meme 
quand elle est averee (« je ne peux rien faire sans avoir bu »), et 
d’autres ont tendance a approuver toute proposition allant dans 
le sens d’un facteur causal a leur probleme d’alcool, du fait d’un 
deni ou d’une banalisation de celui-ci. L’observation des symp- 
tomes persistant apres sevrage permet alors de confirmer le 
diagnostic de phobie sociale autonome. Ces elements peuvent 
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se retrouver de la meme maniere chez des patients abusant de 
benzodiazepines ou de cannabis, et plus rarement d’opiaces. 

Le depistage des facteurs « primaires » dans ces addictions est 
un acte medical fondamental, car il permet en general de debou- 
cher sur des traitements efficaces de la phobie sociale, avec des 
resultats qui peuvent alors etre excellents sur I’ensemble des 
troubles, surtout quand ils sont pris en charge avant une chroni- 
cisation trop avancee. 

Des plaintes somatiques au premier plan 

Comme tout trouble anxieux, la phobie sociale s’accompagne 
de signes physiques et physiologiques, lies aux stimulations neu- 
rovegetatives. Certains de ces symptomes ont une place tres 
particuliere dans cette pathologie, car ils peuvent etre visibles ou 
perceptibles par les autres. Les patients redoutent ainsi que Ton 
devine leur gene, qui pourrait reveler selon eux une incompe- 
tence, une emotivite excessive ou des sentiments caches. Ils 
developpent alors des fixations attentionnelles et ideiques, ces 
symptomes devenant obsedants et prenant un statut de syn- 
drome a part entiere, avec toutes les consultations medicales qui 
peuvent en decouler. II s’agit surtout de la transpiration, du rou- 
gissement excessif, de tremblements et de troubles digestifs 
(certains sont obnubiles par les bruits digestifs qu’ils pourraient 
produire en public). Lors de I’expose de la plainte, la dimension 
anxieuse n’apparaTt pas forcement, car I’objectif des patients est 


POUR LA PRATIQUE 

►► Rechercher systematiquement une phobie sociale 
chez les patients souffrant de depression ou d’alcoolisme. 

►► Rechercher aussi ce diagnostic en cas de plainte 
somatique fonctionnelle, notamment : transpiration, 
rougissements, tremblements, bruits digestifs. 

►► L’anxiete sociale peut egalement etre associee a une 
dysmorphophobie (p. ex. demande paraissant inappropriee 
d’operation pour rhinoplastie) ou a des comportements 
faussement distants ou agressifs. 

►► II est essentiel de preserver I’alliance therapeutique en ne 
negligeant pas les plaintes initiales des patients mais en les 
orientant, par ailleurs, sur les possibility d’aides plus 
efficaces car liees a la cause. 

►► Les traitements medicamenteux ou psychologiques des 
phobies sociales peuvent etre tres efficaces mais parfois 
longs et fluctuants dans leurs effets, ce qui rend le role 
de soutien et de surveillance du medecin generaliste 
essentiel. 
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souvent de trouver une solution physique a leur symptome. 
Apres avoir epuise diverses solutions cosmetiques, certains vont 
par exemple jusqu’a demander, avant d’avoir consulte tout autre 
medecin ou psychologue, une intervention chirurgicale comme 
la sympathectomie thoracique censee leur eviter toute transpira- 
tion (hyperhidrose palmaire) ou tout rougissement du visage. 7 

La demarche clinique doit etre alors de rechercher le lien avec 
une eventuelle peur sociale, avec des questions visant a explorer 
les conditions d’apparition des signes physiques : « N’avez-vous 
tendance a rougir (ou transpirer, trembler, etc.) qu’en presence 
d’autres personnes ou cela vous arrive-t-il aussi quand vous etes 
seul et detendu ? » ou : « Ces symptomes vous genent-ils surtout 
quand les autres peuvent s’en apercevoir ? ». Pour preserver une 
bonne alliance therapeutique, il taut eviter de laisser croire qu’on 
neglige I’importance du symptome physique, mais en expliquant 
ses liens avec le trouble phobique et I’interet d’une prise en 
charge specifique. 

Les memes types de problemes se retrouvent chez les patients 
consultant pour des « defauts » physiques, avec notamment des 
demandes de chirurgie esthetique qui peuvent entrer dans le 
cadre d’une dysmorphophobie. II est frequent que I’idee obse- 
dante soit liee a la crainte du regard et du jugement de I’autre, 
dans le cadre d’une phobie sociale associee. 

Formes trompeuses 

Si on associe intuitivement, et a juste titre, la phobie sociale a la 
timidite et au manque de confiance en soi, il arrive que les 
patients concernes developpent des comportements apparem- 
ment contradictoires en reaction a leurs craintes et a leurs 
difficultes relationnelles. II peut s’agir d’attitudes de prestance 
(froideur et rigidite dans les contacts sociaux), voire de compor- 
tements reellement agressifs favorises par I’accumulation de 
frustrations, le manque de savoir-faire dans la communication, et 
des traits sensitifs, voire paranoiaques, parfois associes. II est, la 
aussi, essentiel de ne pas en rester aux symptomes les plus 
visibles pour rechercher des reactions anxieuses en situation 
sociale et une mauvaise estime de soi sous-jacente : 
« Vos reactions d’agressivite sont-elles souvent declenchees par 
la peur du jugement des autres sur vous-meme, ou par un 
manque de confiance en vous ? ». 

Dans ces formes trompeuses et atypiques, I’alliance therapeu- 
tique est egalement difficile a instaurer du fait d’une possible 
mefiance du patient et d’un deni des troubles, mais les traite- 
ments portant sur I’anxiete sociale peuvent etre tres benefiques 
et doivent done etre expliques et proposes progressivement. 


Des prises en charge longues mais efficaces 

Quel que soit le contexte initial, la prise en charge de la phobie 
sociale repose soit sur une therapie comportementale et cogni- 
tive, devant etre realisee par un praticien forme a ces methodes, 


soit sur un traitement medicamenteux, car certains antidepres- 
seurs sont efficaces a long terme, meme en dehors de toute 
depression (v. figure). 1 

Les resultats sont souvent tres positifs, mais necessitent un 
suivi prolonge, et le role du medecin traitant est essentiel pour sur- 
veiller 1’evolution et aider a maintenir les « efforts » sur la duree, 
comme dans toute maladie chronique et invalidante. • 


L’auteur declare des collaborations ponctuelles, sous forme de conseils scientifiques 
et d’actions de formation, pour les laboratoires GSK, Lundbeck et Wyeth-Lederle 
commercialisant des produits cites dans cet article. 


summary Atypical displays of social phobia 

Social phobia is one of the most frequent psychiatric disorders, with a lifetime prevalence rate 
of about 3-5%. The diagnosis is relatively easy in the classical forms, with a meticulous 
interview when the context and the patient’s complaints are in favour of this condition, but there 
are various cases in which the symptoms are not typical or in which other diagnoses are in the 
forefront. In this way, depressive and addictive disorders are frequent complications of social 
phobia but they often hide the primary diagnosis because of their severity. The initial and even 
the main complaint can also be a somatic symptom, which the patient can consider as the most 
disturbing, without linking it with his social anxiety. It is the case of the patients dreading to 
blush, shake, sweat, or to produce digestive noises in front of other persons. Finally, some social 
anxiety disorders have the deceptive appearance of aggressive or cold attitudes. In all these 
cases, the screening and the treatment of social phobia can have a crucial impact on the global 
prognosis, with possible significant and enduring improvements of the primary and secondary 
disorders. 

resume Phobies sociales a expression atypique 

La phobie sociale est un des troubles psychiatriques les plus repandus, avec une prevalence 
d’environ 3 a 5 %. Les formes typiques sont simples a identifier avec un interrogate ire precis, 
quand le contexte ou les plaintes du patient orientent vers cette pathologie. II existe cependant 
des cas ou la presentation n’est pas typique, ou dans lesquels un autre diagnostic s’impose en 
premier lieu. II s’agit notamment des depressions et des addictions, complications frequentes 
des phobies sociales mais qui les « masquent » souvent du fait de leur gravite. Par ailleurs, la 
plainte initiale, voire unique, du patient peut concerner un symptome physique qu’il considere 
comme le plus genant, sans forcement le rattacher a son anxiete sociale. C’est le cas 
notamment des sujets craignant de rougir, trembler, transpirer ou produire des bruits digestifs 
en public. Enfin, certaines formes trompeuses sont dominees par I’agressivite ou la froideur 
relationnelle, cachant une reelle anxiete sociale sous-jacente. Dans tous ces cas de figure, le 
depistage et le traitement de la phobie sociale sont essentiels et permettent souvent d’obtenir 
des ameliorations globales tres satisfaisantes et durables. 


REFERENCES 

1. Stein MB, Stein DJ. Social anxiety 
disorder. Lancet 2008;371 :1 1 1 5-25. 

2. Fehm L, Pelissolo A, Furmark T, 
Wittchen HU. Size and burden of 
social phobia in Europe. Eur 
Neuropsychopharmacol 2005;15: 
453-62. 

3. Lepine JP, Pelissolo A. Social phobia 
and alcoholism: a complex relationship. 
J Affect Disord 1998;50:S23-8. 

4. Pelissolo A, Huron C, Fanget F, et al. 
Les phobies sociales en psychiatrie : 


caracteristiques cliniques et modalites 
de prise en charge (etude Phoenix). 
Encephale 2006;32:106-12. 

5. Andre C, Legeron P. La peur des 
autres. Trac, timidite et phobie sociale. 
Paris : Editions Odile Jacob, 2000. 

6. Pelissolo A. De I’anxiete a la 
depression. Paris : Editions Phase 5, 
2006. 

7. Leary MR, Britt TW, Cutlip WD 2nd, 
Templeton JL. Social blushing. Psychol 
Bull 1992;112:446-60. 


510 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 59 

20 avril 2009 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 




